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낭성 림프관종은 림프계에서 발생하는 비교적 드믄 선
천성 기형이다. 림프관종은 단순 (simple), 낭성 (cystic),
해면양 (cavernous) 림프관종 3종류로 나뉘어지고 주로
경부와 액와부에 호발한다. 후복막강 및 음낭에 발생하
는 경우는 매우 드물며, 산전에 발견된 경우는 더욱 드
믈어 태아 후복막강내 낭성 림프관종은 3예 정도 보고되
었으며 태아 음낭 림프관종은 보고된 바가 없다. 우리는
한 산모의 남아태아에서 초음파 검사를 통해 제태연령
30주에 음낭내 낭성구조물을, 35주에 후복강내 다중격막
을 동반한 낭성구조물을 발견하였다. 제태연령 38주경
낭종의 크기가 증가하여 유도분만을 시행하였다. 출생
13일에 개복술을 시행하여 낭종을 제거하였고 조직학적
으로 낭성 림프관종으로 확진되었다. 저자들은 산전초음
파 진단을 통해 후복막에서 음낭까지 연장된 거대 낭성
림프관종을 경험하여 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는
바이다.
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Cystic lymphangioma is a relatively rare congenital malformation of the lymphatic system. It is very
rare that retroperitoneal cystic lymphangioma was detected by prenatal ultrasonography. There has been no
case reported that scrotal cystic lymphangioma was detected by prenatal ultrasonography. We detected a cystic
structure with multiseptation in the scrotum at 30 weeks gestation. In addition, we detected the same structure
in the retroperitoneum at 35 weeks gestation by routine ultrasonography. Because of increasing size of the
cyst, we performed induction delivery at 38 weeks gestation. Operation of the neonate was performed on the
13th day after birth by a pediatric surgeon and the mass was excised and confirmed as cystic lymphangioma.
We experienced a case of huge cystic lymphangioma of the retroperitoneum and scrotum by prenatal
sonography and report our case with a brief review of literature.
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음낭내 낭종과 35주경에 좌측 신장주위종괴가 발견되어
요낭종 (urinoma), 림프낭종 (lymphocele)을 의심하여 초
음파 검사로 추적관찰중 음낭내 낭종과 좌측 신장주위
종괴 크기가 증가하여 유도분만을 위해 입원하였다.
초진 소견 : 환자는 비교적 건강하게 보였고 입원당
시 체중 65.2 kg, 신장 161 cm, 혈압 100/60 mmHg, 맥박
은 분당 90회, 체온은 36.5℃였다. 산과적 소견상 자궁저
고는 34 cm이였고, 외음부와 질은 정상 소견이였으며,
내진 소견상 자궁경부는 닫혀있었고 양막파열의 증거는
없었다. 태아는 두위였으며, 좌측 하복부에서 분당 147
회의 태아 심음이 청진되었다.
초음파 소견 : 본원에서 시행한 산전 초음파상 제태
연령 30주경 태아 음낭내 2.1× 2.2 cm 크기의 낭성 구조
물이 발견되었으며, 제태연령 35주경 태아 좌측신장주위
에 2.4× 3.1 cm 크기의 요낭종, 림프낭종으로 의심되는
낭성 구조물이 정삭 (spermatic cord)를 따라 음낭 (scrotal
sac)까지 연장되어있는 소견이 관찰되었다. 추후 초음파
상 38주경에 낭성 구조물의 크기가 증가된 양상을 보였
다.
분만과정 : 2003년 3월 11일 제태연령 38주 2일에 태
아의 낭종 크기가 점차 증가하여 유도 분만을 통해
3,080 gm의 남아를 질식 분만했으며 산모상태는 양호했
다.
신생아 소견 : 체중 3,080 gm, 신장 49.8 cm, Apgar
score는 1분 9점, 5분 9점이었다. 육안상 좌측 음낭에 낭
종이 관찰되었다.
신생아의 이학적 소견 : 출생 후 말초혈액 검사상 혈
색소 15.0 gm/dl, 적혈구 용적률 43.9% 백혈구 13,210/ul,
혈소판 261,000/ul로 정상소견 보였고, 뇨 검사와 혈액
화학검사는 모두 정상 범위였다. 출생다음날 시행한 복
부 단순촬영에서 좌측복부에 공간을 차지하는 종괴상
음영이 관찰되었으며 이로 인해 장 음영이 우측으로 치
우쳐 있었다. 복부 및 음낭 초음파상 좌측 신장주위에서
좌측 음낭까지 연장되는 8.3× 4.5 cm 크기의 낭성 구조
물이 관찰되었으며 요낭종 또는 림프낭종이 의심되었다.
환아는 적절한 소아 외과적 처치를 위해 타 병원으로 전
원되었다. 수술 전 시행한 복부 CT상에서 낭성 림프관
종이 의심되었으며 요낭종, 기형종은 비교적 가능성이
적은 소견을 보였다. MRI에서도 13.8× 5.4× 5.0 cm의 낭
성구조가 요낭종 또는 림프관종으로 의심되어 감별진단
을 위해 시행한 renogram상 낭종 부위가 양자결손영역
(photon defect area)으로 관찰되어 요낭종의 가능성은 배
재되었다.
수술 소견 : 생후 13일 진단적 복강경 시행후, 개복수
술을 시행하였다. 낭종이 주위구조물에 심하게 유착되어
부분절제술을 시행하였고, 그 후 음낭을 횡 절개하여 음
낭내 종괴를 추가 제거하였다.
육안적 소견 : 회백색의 다낭성 종괴가 관찰되었다.
현미경적 소견 : H&E 염색상 다낭성의 종괴로 낭종
벽은 편평 상피세포로 이루어져 있었으며 낭종내에 부
정형의 호산성 물질이 포함되어 있었다. 세포벽은 면역
조직화학염색상 CD31(+), calretinin(-) 소견보여 내피세포
임을 알 수 있었다.
수술 후 경과 : 수술 후 5일째 초음파 검사를 시행하
였으며 림프관종 제거부위에 약간의 액체가 고여있는
양상외에는 특이 소견 없었으며 환아는 건강하게 퇴원
하였다.
고 찰
림프관종은 발달중인 림프조직이 나머지 림프계와 정
상적인 교통을 이루지 못해 림프관확장이 발생하는 발
달상의 기형으로 낭성 림프관종은 6000명 중 1예 정도
발생한다. 50%가 출생당시 발견되고 90% 이상이 2세 전
에 발견되어 성장함에 따라 점점 커지는 경향이 있다.
대부분 경부 (75%)와 액와부 (20%)에서 호발하고, 음낭
및 후복막강에서 발생하는 경우는 극히 드믈다.1-3 경부
에 발생하는 경우, 대개 태아 수액낭종 (hygroma)라고 부
르며 동반기형이 최고 88%까지 흔하게 나타난다. 가장
흔한 것은 염색체 이상으로 75%에서 나타나며 이중
Turner 증후군이 40-80%를 차지한다.4 이외 관련염색체
이상으로 세염색체 (trisomy) 13, 18, 21 등이 있으며,
Fryn 증후군, Noonan 증후군, 심장기형, 신장기형, 태아
수종, 복수 등이 동반될 수 있다.5,6 따라서 경부에 발생
한 림프관종의 경우는 철저한 초음파검사와 양수천자를
시행하여 비정상 핵형을 보이는 경우 유전상담을 하고,
정상 핵형을 보이는 경우 태아수종을 동반했으면 바이
러스항체검사, 면역학적 검사 및 유전질환을 평가하고,
태아수종이 없으면 상염색체열성형태를 의심한다.7 경부
이외의 부위에서 발생한 림프관종의 경우는 저자마다
의견이 일치되지 않으나 대개 정상적인 염색체 소견을
보이고 동반 기형이 매우 적은 경향을 보인다. 따라서
철저한 초음파 검사와 양수천자 시행 후 이상소견이 보
이지 않으면, 긴밀한 초음파 추적관찰을 시행하면서 임
신을 지속시키는 것이 추천된다.
림프관종이 경부에 나타나는 경우는 진단하기가 비교
적 용이하나 그 이외의 장소에서 나타나는 경우는 진단
하기가 쉽지 않다. 초음파상 태아 림프관종은 경계가 분
명한 다양한 크기의 저음영성 병변으로 단방성 또는 다
방성의 미세격막을 지닌 낭성 종괴를 보인다. 낭종내의
체액은 주로 균일성 저에코 소견을 보이나. 에코가 증가
하는 경우는 내부출혈이나 감염일수 있으며 즉각적인
중재가 필요할 수 있다. 림프관종은 태아의 성장에 따라
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Fig. 1. Prenatal ultrasonography shows perirenal fluid
collection with septae around left kidney at 35 weeks
gestation.
Fig. 2. Infantile MRI (T2WI) shows a huge septated cysic
mass (13.8×5.4×5.0 cm) in left pararenal &
retroperitoneal space extending to left scrotal area.
급성장할 수 있으므로 초음파를 이용해 긴밀한 추적관
찰을 해야하며 크기가 점차적으로 커지거나 격막의 다
방성이 증가하거나 낭종 내부의 에코가 증가하여 출혈
또는 감염이 의심되면 즉각적인 중재를 시행해야 한
다.8-10
MRI나 CT는 산전에 병변의 위치, 확장범위, 주위장기
Fig. 3. The resected specimen shows a irregular soft
yellowish-white mass.
Fig. 4. The cystic wall is lined by flat one cell layer and the
cyst is filled with amophorous eosinophilic materials
(H&E, ×400).
침습에 대한 정보를 주며, 특히 MRI는 태아에게 해가
거의 없으며, 림프관종과 주변구조물과의 해부학적 관계
를 자세히 평가할 수 있게 하므로 적절한 중재 시술에
대한 올바른 결정을 하는데 도움을 준다.11
복부에 발생한 림프관종과 감별해야 할 질환으로는
소장중첩, 장 낭종, 난소 낭종, 기형종, 신 낭종, 기형종,
폐쇄성 요질환 등이 있으며, 고환에서 발생한 경우는 혈
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관종, 평활근종, 음낭수종, 정액류, 부고환낭 등이 있다.9
태아에서 림프관종 발생시 정확한 생존율에 대해서는
알려진 바가 없으나, 경부에서 발생한 경우, 비정상적인
핵형을 보이는 경우, 복수 또는 양측성 흉막 삼출액이
있는 경우, 태아 수종증이 있는 경우는 예후가 좋지 않
다. 정상 핵형을 보이는 경우, 단측성 흉막 삼출액이 있
거나 림프관종이 경부이외의 부위에서 발생한 경우 또
는 자연발생적으로 사라진 경우는 예후가 좋다.12
분만방법은 아두골반불균형이 없는 경우 질식분만이
좋으나 낭성 림프관종이 커서 질식분만이 어려운 경우
제왕절개를 시행한다. 경부의 림프관종이 큰 경우 기도
를 압박하여 호흡곤란이 발생할 수 있으므로 이때는 호
흡기를 유지하기 위해 제왕절개중 기관조루술 (tracheo-
stomy) 등을 시행하는 ex utero intrapartum treatment
(EXIT)를 시행할 수 있다.13
낭성 림프관종의 처치는 완전 적출술이 가장 좋으나
후복막강내 낭성 림프관종은 종괴의 크기나, 주위장기
침범여부에 따라 불가능한 경우가 있다. 이런 경우 부분
절제술, 경화제 주입, 조대낭술 (marsupialization) 등을 시
행할 수 있으나 재발이 10-40%까지 높게 보고되고 있
다.14,15 후기 재발이 잦으므로 장기간 추적관찰이 필요하
다.16 저자들은 제태연령 35주에 산전초음파를 통해 후복
강에서 음낭까지 연결된 거대 낭성 림프종을 발견하고
분만후 수술을 통해 이를 확진했던 예를 경험하여 문헌
고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.
=국문초록=
낭성 림프관종은 림프계에서 발생하는 드믄 선천성 기형이다. 후복강내 림프관종이 산전초음파로 발견된
예는 극히 드믈며, 음낭에서 발견된 예는 아직 보고된 바가 없다. 우리는 정기 초음파 검사를 통해 제태연령
30주에 음낭내 낭성구조물을 35주에 후복강내 다중격막을 동반한 낭성구조물을 발견했으며, 38주경 낭종의 크
기가 증가하여 유도분만을 시행하였다. 출생 13일에 개복술을 시행하여 낭종을 제거하였고 낭성 림프관종으로
확진되었다. 저자들은 산전초음파 검사를 통해 후복막에서 음낭까지 연장된 거대 낭성 림프관종 1예를 경험하
여 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.
중심단어 : 낭성 림프관종, 음낭, 후복강, 산전 초음파
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